













Investigation of state of nutrition intake in the community-dwelling elderly 
大上安奈キ
1 .背景
2000年の国勢調査以降， 日本の人口は l億 2，700万
人前後で推移していたが，2020年には1億2，410万人，















性 23名 :年齢 71.0:t6.5歳，身長 150.5土6.4cm，体































女性 17.0 :t 3.2 25.2:t 3.7 56.1 :t 6.0 











i要取量 推奨量文は 摂取量 ;住奨量文は目安量 目安量
n・3系脂肪酸 (9/8) 3.4士 2.1 2.0 (50-69歳) 4.4 + 3.5 2.4 (50‘69歳)1.9 (70歳以上) 2.2 (70歳以上}






































していなかった.ビタミン B2については 31.0% (9人)， 
ナイアシンについては 6.叫 (2人)，ビタミン B6につい




























f実取量 推奨豊又は f実叡量 ;を奨f量又はB安量 包安登
路溶性ビタミン
ビタミンA(JJgRAE/B) 759.8 + 453.5 700(50-69歳) 1369.5 + 1647.9 850(50・69歳)650(70歳以上) 800(70歳以上)
ビタミンD(μg/B) 27.2 + 24.3 5.5 (50歳以上} 31.6 + 25.1 5. (50歳以上)
ビタミ ンE(mg/B) 8.4 司ト 4.0 6.0 {50歳以上} 10.4 + 7.8 6.5 (50歳以上}
どタミンK(μg/B) 354.5 十 191.7 150(50歳以上) 385.8 土 310.9 150 (50殺以上)
水溶性ビタミン
ビタミン8，(mgl日} 0.9 + 0.4 1.0 (50-69歳) 1.0 + 0.6 1.3 (50-69歳)0.9 (70歳以上) 1.2 (70歳以上)
ビタミン82(mgl日) 1.5 + 0.6 1.1 (50歳以上) 1.9 + 1.3 1.5 (50-69歳)1.3 (70歳以上)
ナイアシン(mgNE/B) 21.3 ± 11.3 11 (50-69歳) 26.7 ± 18.4 14 (50-69歳)10 (70歳以上) 13 (70歳以上)
ピタミン86(mgl包} 1.6 + 0.7 1.2 (50歳以上} 1.9 + 1.3 1.4 (50歳以上)
ビタミン8'2(判gl臼} 15.8 + 12.7 2.4 (50歳以上) 21.9 + 19.8 2.4 (50歳以上)
量産酸{凶/日) 391.7 + 174.9 240(50歳以上) 445.4 + 350.0 240(50歳以上)
パントテン酸(mgl日) 7.8 + 3.3 5 (50歳以上) 9.1 ± 6.2 5 (50歳以上)
















































ナトリウム(mg/8) 5146.3 土 2519.7 600 (50歳以上) 6000.5 ごt 3614.4 600 (50歳以よ}
カリウム(mg/8) 3042.5 + 1229.7 2000(50歳以上) 3602.1 + 2296.9 2500(50歳以上)
カルシウム(mg/8) 733.1 主 422.2 650 (50歳以よ) 888.0 + 535.0 700 (50歳以上)
マグネシウム(mg/8) 310.7 土 141.8 290 (50-69歳) 369.4 土 217.4 350 (50-69駒270 (70歳以よ} 320 (70歳以上)
リン(mgl臼) 1369.9 + 707.8 800 (50綴以上} 1633向1 土 1052.6 1000(50歳以上)
微量ミネラル
鉄(mg/8) 9.4 + 4.4 6.5 (50-69歳} 10.8 十 7.3 7.5 (50‘銭6以9殺」} 6.0 (70歳以上} 7.0 (70 よ)
亙鉛(mgl8) 9.6 土 4.3 8 (50-69歳} 11.3 十 6.7 10 (50・69樹7 (70歳以上} 9 (70歳以上)
錦(mg/8) 1.4 + 0.5 0.8 (50角的歳) 1.6 + 0.9 0.9 (50歳以上)0.7 (70歳以上)
マンガン(mgl8) 3.7 全 1.2 3.5 (50歳以上} 3.8 + 1.4 4.0 (50歳以上}
値は平均値土標準偏差である
ミネラルは，ビタミンと同様に体の機能の維持・調節
に不可欠な栄養素であり，非常に少量で重要な働きをす
る点はビタミンと類似しているが， ミネラルは体の構成
成分にもなっている点がビタミンと異なる.カリ ウムは，
細胞の外液に存在するナトリウムとバランスをとりな
がら恒常性の維持に関与し，また，血圧を調整する際に
重要となる.カルシウムは骨に含まれており，長期間の
カノレ、ンウム不足などから骨の吸収が形成を上回ると，骨
粗繋症を発症する可能性が非常に高い.マグネシウムも
骨に多く含まれることから，長期にわたって摂取量が不
足すると，骨粗意症，心疾患や糖尿病などの生活習慣病
のリスクが高まる可能性が示されている.鉄および銅は，
酸素を全身に運搬する際に必要となるヘモグロビンの
成分として働く .亜鉛やマンガンは代謝や抗酸化作用な
どの反応を進める際に必要となる酵素の構成成分とし
て働く .特に今回の調査において，カルシウムおよびマ
グネシウムの摂取量が推奨量を満たしていない人が半
数以上いたこと，一方で食塩相当量の目標量を超えてい
る人が 90免以上いたことが特筆すべき点である.上述の
ように，これらの栄養素は高齢者と関連が高い骨粗霧症
や心臓血管系疾患と関係があるため，これらの栄養素の
適正な摂取についても考えていく必要がある.
4.まとめ
板倉町在住の中 ・高齢者の方を対象に，簡易型自記式
食事歴法質問票を用いて栄養素摂取量を検討したとこ
ろ，以下のことが明らかとなった.ほとんどすべての栄
養素について，被験者の平均値は推奨量もしくは目安量
を満たしていたが，個人個人の値で検証したところ，推
奨量もしくは目安量を満たしていない栄養素が多くみ
られた.特にビタミンA，ビタ ミンB)，カルシウムおよ
びマグネシウムについては 5割以上の人が不足してい
た.一方で，食塩については9割の人が摂り過ぎる傾向
にあった.今後は調査対象者数や対象地域を増やしなが
ら，各地域に在住の方々に適した健康づくりのための食
事 ・栄養プログラムを構築できればと考えている.
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